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PROFILE TINGKAT KECEMASAN FISIOTERAPIS DALAM 
MELAKUKAN PELAYANAN SAAT PANDEMI COVID-19 
 
Abstrak 
Latar Belakang: COVID-19 merupakan penyakit pernafasan yang disebabkan oleh 
virus corona tipe baru ditemukan pertama kali pada akhir 2019 di Wuhan, China. 
COVID-19 menyebar melalui droplet (cipratan dari mulut atau hidung), kontak 
erat dengan penderita. Gejala utama terpapar COVID-19 yaitu demam, batuk 
kering, sesak nafas, dan kelelahan yang mana juga merambat pada permasalahan 
pernafasan seperti pneumonia. COVID-19 merupakan keadaan darurat bagi tenaga 
kesehatan dan masyarakat global dimana permintaan layanan kesehatan 
meningkat, para tenaga kesehatan menghadapi beban kerja yang meningkat dan 
takut terinfeksi, terutama fisioterapis yang tidak memungkinkan jaga jarak saat 
melakukan pelayanan, fisioterapi banyak melakukan kontak langsung saat 
melakukan pelayanan. Penelitian terbaru mengungkapkan individu tanpa gejala 
terbukti sebagai pembawa maupun menyebabkan infeksi, hal ini akan menjadikan 
fisioterapis mengalami kecemasan. Kecemasan merupakan phsychological stress 
yang terdiri dari perasaan tidak nyaman, gelisah, panik, ketakutan yang berlebihan 
dan kekhawatiran terhadap situasi tertentu. Kecemasan akan memicu berbagai 
kejadian fisiologis dan jika terus terjadi dapat menurunkan imunitas tubuh. 
Kecemasan di era pandemi COVID-19 memberikan dampak serius bagi 
masyarakat global terutama tenaga kesehatan, hal ini di dukung dengan kurangnya 
alat pelindung diri (APD) yang kurang memadai terutama awal pandemi terjadi, 
pandangan masyarakat terhadap tenaga kesehatan, ketidakpastian pandemi, dan 
kematian meningkat. Tujuan: penelitian bertujuan mengetahui tingkat kecemasan 
pada fisioterapis dalam melakukan pelayanan saat pandemi COVID-19. Metode: 
Penelitian ini menggunakan metode observasional cross-sectional. Dengan 
sampel fisioterapis di Jawa Timur sebanyak 30 orang. Hasil: Dari hasil penelitian 
didapatkan responden memiliki kecemasan “sedang” sebanyak 16 orang (53,3%). 
Kesimpulan: Ada tingkat kecemasan fisioterapis di Jawa Timur dalam melakukan 
pelayanan saat pandemi COVID-19. 
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Abstract 
Background: COVID-19 is a respiratory disease caused by a new type of 
coronavirus which was first discovered at the end of 2019 in Wuhan, China. 
COVID-19 spreads through droplets (splashes from the mouth or nose), close 
contact with sufferers. The main symptoms of exposure to COVID-19 are fever, 
dry cough, shortness of breath, and fatigue which also spreads to respiratory 
problems such as pneumonia. COVID-19 is an emergency for health workers and 
the global community where the demand for health services is increasing, health 




physiotherapists who do not allow to maintain distance while providing services, 
many physiotherapists make direct contact while providing services. Recent 
research has revealed that asymptomatic individuals are both carriers and cause of 
infection, which will make physiotherapists experience anxiety. Anxiety is 
psychological stress which consists of feelings of discomfort, anxiety, panic, 
excessive fear worries about certain situations. Anxiety will trigger various 
physiological events and if it continues to occur, it can reduce the body's 
immunity. Anxiety in the era of the COVID-19 pandemic has a serious impact on 
the global community, especially health workers, this is supported by the lack of 
inadequate personal protective equipment (PPE), especially at the beginning of the 
pandemic, the public's view of health workers, pandemic uncertainty, and 
increased mortality. Objective: This study aims to determine the level of anxiety 
of physiotherapists in providing services during the COVID-19 pandemic. 
Methods: This study used an observational cross-sectional method. With a sample 
of physiotherapists in East Java as many as 30 people. Results: The results 
showed that 16 respondents had "moderate" anxiety (53.3%). Conclusion: There 
is a level of anxiety among physiotherapists in East Java in providing services 
during the COVID-19 pandemic. 
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1. PENDAHULUAN 
Pandemi COVID-19 merupakan kasus kesehatan baru yang menyerupai 
pneumonia ditemukan akhir tahun 2019 di Wuhan, Hubei, China. Kasus baru 
tersebut disebabkan adanya virus corona tipe baru yang mirip dengan virus corona 
beta yang ada pada kelelawar, dan World Health Organization (WHO) memberi 
nama sebagai “2019-new coronavirus (2019-nCoV)” atau biasa disebut 
Coronavirus novel 2019 (COVID-19). Virus ini menyerang pernafasan dan 
menyebar melalui media droplet (cipratan dari mulut atau hidung) saat penderita 
batuk atau bersin maupun kontak erat dengan penderita. Gejala utama yang 
diderita pasien COVID-19 dalam masa inkubasi waktu 1-14 hari seperti batuk 
kering, demam, sesak nafas dan kelelahan yang mana juga merambat pada 
permasalahan pernafasan seperti pneumonia (Liu et al., 2020). Prevalensi 
COVID-19 pertanggal 15 Oktober 2020 diseluruh dunia terdapat 38.202.956 
kasus, dan tingkat kematian sebanyak 1.087.069. Di Indonesia sendiri kasus ini 
setiap hari terus mengalami peningkatan, pertanggal 15 Oktober 2020 terdapat 
344.749 kasus, sedangkan angka kematian di Indonesia sebanyak 12.156 kasus 




dan serius. Dengan adanya virus jenis baru dan belum ditemukan obat, vaksin dan 
agen antivirus yang tepat dan yang ditetapkan, memunculkan kecemasan di tengah 
masyarakat maupun tenaga kesehatan seperti fisioterapis. Diantara petugas 
kesehatan terutama garda depan yang terlibat langsung dalam penanganan pasien 
ini berisiko lebih besar daripada orang lain, pandemi merupakan keadaan darurat 
bagi masyarakat global, permintaan layanan kesehatan akan meningkat tajam. 
Selain itu, banyak negara tidak memiliki tenaga kerja dan sumber daya yang 
memadai untuk mengatasi COVID-19. Karenanya, penyedia layanan kesehatan 
harus menghadapi beban kerja yang meningkat karena takut terinfeksi (Kar et al., 
2020).  
Kecemasan merupakan salah satu sinyal terhadap kondisi mengancam atau 
respon terhadap somatic illness, dengan begitu seseorang pada kondisi tertentu 
akan lebih aware terhadap suatu ancaman (Ströhle et al., 2018). Kecemasan 
dikaitkan dengan kegelisahan, perasaan tertekan, mudah lelah, sulit berkosentrasi 
atau pikiran menjadi kosong, mudah marah, ketegangan otot, mudah tersinggung. 
Manifestasi dari kecemasan berupa gangguan mood, perilaku, pemikiran dan 
fisiologis. Kecemasan di kaitkan dengan kepanikan, fobia sosial, fobia spesifik 
tertentu, gangguan obsesif-kompulsif, stress dan stress pasca trauma (Adwas et 
al., 2019). Selama pandemi COVID-19 beban bagi tenaga kesehatan yaitu 
pandangan masyarakat terhadap tenaga kesehatan, berita media yang terlalu 
antusias, kurangnnya alat pelindung diri (APD) yang memadai terutama disaat 
awal terjadi, kontak dengan pasien, jam kerja meningkat, stigma masyarakat, 
jumlah kematian meningkat, faktor kejujuran pasien, ketidakpastian pandemi 
dapat menjadikan kecemasan para tenaga kesehatan (Cai et al., 2020). Fisioterapis 
saat melakukan pelayanan tidak memungkinkan untuk menjaga jarak, hal ini 
menjadikan kecemasan bagi fisioterapis itu sendiri. Oleh karena itu penulis 
tertarik melakukan penelitian mengenai “Profile Tingkat Kecemasan Fisioterapis 








Pada penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional dengan 
pendekatan cross-sectional, teknik observasional yaitu teknik murni mengamati 
dan dilakukan tanpa memberikan perlakuan terhadap variabel yang diteliti. 
Sedangkan cross-sectional merupakan studi mengamati beberapa hubungan antara 
variabel dengan pengukuran dalam satu waktu atau sesaat (Ahyar et al., 2020). 
Metode ini digunakan untuk mengetahui tingkat kecemasan fisioterapis dalam 
melakukan pelayanan saat pandemi COVID-19 dengan menggunakan kuesioner 
Impact of Event Scale (IES) yang dicantumkan dalam bentuk Google Form dan 
disebarkan kepada responden melalui aplikasi Whatsapp. Populasi dalam 
penelitian ini adalah fisioterapis Jawa Timur, dan teknik pengambilan sampel 
menggunakan accidental sampling dimana sampel ditentukan secara kebetulan 
ditemukan namun sesuai dengan kriteria dan bebas memilih target yang sesuai 
berdasarkan tujuan penelitian (Ahyar et al., 2020) sehingga mendapatkan sampel 
sebanyak 30 responden yang bersedia dan sesuai kriteria. Penelitian dilakukan 
selama 3 hari pada Desember 2020. Data dikumpulkan dari Google Form lalu 
dikelompokan dan data diolah yang kemudian hasil akan dideskripsikan. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil 
Tabel 1.Tingkat Kecemasan dengan IES 
 Frequency Percent (%) 
Ringan 7 23.3 
Sedang 16 53.3 
Berat 7 23.3 
Total 30 100.0 
Rata-rata 3.00  
Median 3.00  
Modus 3  
Minimum 1  
Maksimum 30  
 
Berdasarkan tabel di atas menunjukan karakteristik responden berdasarkan tingkat 
kecemasan yang diukur dengan IES, didapatkan mayoritas tergolong kategori 




“berat” dan “ringan” memiliki frekuensi yang sama yaitu 7 orang dengan 
persentase 23,3%. Rata-rata untuk karakteristik respnden berdasarkan tingkat 
kecemasan dengan IES didapatkan 3.00 yang artinya kecemasan “sedang”. 








Berdasarkan tabel diatas, dapat disimpulkan bahwa rata-rata rentang umur 
23 - 25 tahun cenderung memiliki tingkat kecemasan lebih tinggi dibandingkan 
rentang usia 26 - 30 tahun. 











Ringan 0 0 7 0 
Sedang 0 4 7 5 
Berat 3 2 2 0 
Total 3 6 16 5 
Berdasarkan tabel diatas dapat disimpulkan bahwa mayoritas Home Care 
(Visit) memiliki kecemasan lebih tinggi dibanding praktek mandiri. 
Tabel 3.  Deskripsi Tingkat Kecemasan berdasarkan Domisili Kerja 
Domisili Kerja Tingkat Kecemasan dengan IES 
Ringan Sedang Berat Total 
Trenggalek 0 0 1 1 
Surabaya 0 3 1 4 
Nganjuk 1 0 1 2 
Malang 3 6 2 11 
Kediri 1 3 0 4 
Jombang 1 2 0 3 
Jember 0 1 1 2 
Gresik 0 0 1 1 
Blitar 1 0 0 1 







23 - 25 tahun 26 - 30 tahun 
Ringan 3 4 
Sedang 10 6 
Berat 5 2 




Berdasarkan tabel diatas dapat disimpulkan bahwa rata-rata responden yang 
bekerja di daerah Malang memiliki tingkat kecemasan “sedang” dan “berat” 
dibandingkan di daerah Kediri, Jombang, Blitar dan Banyuwangi. 
Tabel 1.6 Deskripsi Tingkat Kecemasan berdasarkan Level APD 
 
Berdasarkan tabel diatas dapat disimpulkan bahwa rata-rata penggunaan 
APD level 1 menyebabkan kecemasan “berat” lebih tinggi dari pada penggunaan 
APD level 2. 
3.2 Pembahasan 
Hasil yang diperoleh dari penelitian ini berdasarkan usia, dari 18 (60%) orang 
dengan rentang usia responden 23- 25 tahun sebanyak 5 orang memiliki 
kecemasan lebih tinggi dibandingkan responden rentang usia 26-30. Mayoritas 
tempat bekerja responden adalah Rumah sakit sebanyak 16 orang (53,3%) namun 
Home care (visit) memiliki 3 orang memiliki tingkat kecemasan lebih tinggi 
dibandingkan yang bekerja di Rumah sakit. Domisili responden di Malang 
sebanyak 11 orang (36,7%) memiliki kecemasan lebih tinggi dibandingkan 
dengan responden yang berdomisili di Kediri, Jombang, Blitar dan Banyuwangi. 
Level APD yang digunakan saat melakukan pelayanan terbanyak adalah APD 
level 1 sebanyak 20 (66.7%) dan memiliki 6 orang yang memiliki kecemasan 
lebih tinggi dibandingkan degan responden yang menggunakan APD level 2. 
tingkat kecemasan menggunakan IES responden terbanyak dengan kategori 
“sedang” sebanyak 16 orang (53,3%) dari total 30 sampel. Penelitian ini 
menunjukan jika yang bekerja di Rumah sakit cenderung memiliki kecemasan 
sedang dan Home care (visit) memiliki kecemasan lebih tinggi, saat fisioterapis 
melakukan pelayanan dengan menggunakan APD level 1 dan domisili responden 
di Malang juga menunjukan tingkat kecemasan. Responden merasa pandemi 




Level 1 Level 2 
Ringan 3 4 
Sedang 11 5 
Berat 6 1 




merasa takut tertular, zona merah di beberapa daerah Jawa Timur, vaksin yang 
belum di pastikan terutama di bulan Desember lalu, jumlah orang tanpa gejala, 
takut menularkan ke keluarga, kurang leluasanya saat melakukan pelayanan, 
tingkat kematian, kurang ada pengecekan kesehatan dari instansi secara berkala 
serta APD yang kurang memadai seperti penelitian yang dilakukan Thomas et al., 
2020, COVID-19 menyebar melalui media droplet (cipratan dari mulut atau 
hidung) saat penderita batuk atau bersin maupun kontak erat dengan penderita 
menjadikan fisioterapis yang banyak melakukan kontak langsung saat pelayanan 
menjadikan resiko terinfeksi, dan Fisioterapis yang bekerja di rumah sakit maupun 
klinik akan lebih beresiko terinfeksi karena di lingkungan tersebut sering 
menampung pasien dan akan banyak keluar masuk pasien tanpa tahu riwayat 
perjalanan, kontak erat, penyebaran udara di ruangan rumah sakit atau klinik. 
Penemuan terbaru menunjukan individu dengan tanpa gejala terbukti sebagai 
pembawa maupun menyebabkan infeksi (Rothe et al., 2020). Namun ada juga 
faktor yang membuat kecemasan diluar dampak saat melakukan pelayanan 
fisioterapi seperti jumlah pasien menurun sehingga pendapatan atau ekonomi juga 
menurun sehingga memunculkan kecemasan, bekerja dilahan lebih lama sehingga 
lebih mampu meng-handle kecemasan lebih stabil seperti penelitian yang 
dilakukan oleh (Ho et al., 2020), menjelaskan dari adanya pandemi COVID-19 ini 
menjadikan finansial juga terdampak, dan kebutuhan sehari-hari masih terus 
berlanjut sehingga beban yang ditanggung semakin tinggi dan menyebabkan 
phsychological stress salah satunya adalah kecemasan. Pada pelayanan kesehatan 
khususnya fisioterapi di sebuah instansi di tengah pandemi COVID-19 terdapat 
pengurangan kuota pasien dan bagi pelayanan home care juga terdapat 




Dari beberapa deskripsi diatas dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat tingkatan 






Penelitian ini dapat memberi informasi kepada fisioterapis, tenaga kesehatan, 
pemerintah, maupun masyarakat mengenai tingkat kecemasan fisioterapis dalam 
melakukan pelayanan terutama ditengah pandemi COVID-19, sehingga bisa lebih 
di perhatikan maupun di tindak lanjuti terutama pada fisioterapis, mengetahui 
bagaimana tindakan selanjutnya guna meningkatkan kesejahteraan, cara 
mengatasi dan pencegahan pada fisioterapis dalam melakukan pelayanan. 
Diharapkan peneliti selanjutnya bisa memperluas jangkauan penelitian 
sehingga dapat menggambarakan kecemasan secara luas, dapat dijadikan 
tambahan refrensi tentang tingkat kecemasan fisioterapis dalam melakukan 
pelayanan saat pandemi COVID-19. Peneliti selanjutnya dapat mengembangkan 
faktor-faktor lain yang dapat memperluas jaungkauan seperti riwayat keluarga, 
riwayat bawaan dan lain-lain yang berhubungan dengan kecemasan fisioterapis 
akibat COVID-19 dalam melakukan pelayanan dan menerapkan metode lain 
sehingga bisa mengetahui masalah kesehatan apa saja yang terjadi pada 
fisioterapis khususnya saat melakukan pelayanan. 
Bagi fisioterapis penelitian ini dapat dijadikan tambahan informasi 
sehingga dapat melakukan beberapa pencegahan dan mengatasi kecemasan seperti 
menjaga kesehatan, menjaga pola makan. 
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